Chrzandw, ..., r.
DATA

IMIE, NAZWISKO

ADRES

TELEFON

NUMER EWIDENCYINY

Zarzad Zwiazku Miedzygminnego
»Gospodarka Komunalna”
odpady@zmgk.chrzanow.pl

(32) 62-32-908 wew. 24
533-348-681 lub 533-348-682

REKLAMACIJA
ha jako$¢ swiadczonej ustugi odbioru odpadéw komunalnych

INFORMACIJE O POJEMNIKU

Rodzaj pojemnika (zaznaczy¢ wiasciwe):
] Pojemnik na bioodpady
] Pojemnik na odpady zmieszane

Pojemnos¢ pojemnika (zaznaczy¢ wilasciwe):
1201
02401
J 4001

Data powstania uszkodzenia pojemnika:

Data zgtoszenia informacji do firmy swiadczacej ustuge:

Data udzielenia odpowiedzi przez firme:

OPIS REKLAMACII

PODPIS


mailto:odpady@zmgk.chrzanow.pl

